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 ی و نقص توجهبیش فعالدارای آموزان اثربخشی آموزش شناختی جبرانی بر تمرکز و مهارت خودتنظیمی دانش

 4زهره امانی، 3مریم زارع 2،نیان زهرا بهاروند ایرا، 1*نجف طهماسبی پور

 چکیده

 هایفعالیت و یادگیری در اختلال تکانشی، هایواکنش بروز باعث که است رشدی نوعی اختلال رفتاری ی،بیش فعال مقدمه:

ا گردد لذاست که منجر به تمرکز و مهارت خودتنظیمی مخرب می همراه غیرعادی رفتارهای برخی با و شده اندازه از بیش فیزیکی

آموزان دارای اختلال نقص توجه و  تمرکز و خودتنظیمی دانش ی براین مطالعه با هدف بررسی اثر بخشی آموزش شناختی جبران

 بیش فعالی صورت گرفته است.

پس آزمون با گروه کنترل انجام شده است. جامعه -با بهره گیری از طرح پیش آزمون و روش پژوهش آزمایشی : روش پژوهش

بوده اند. نمونه گیری  98-97 منطقه چهار کرج در سال تحصیلی ر دارای نشانگان بیش فعالیپسآموزان پژوهش حاضر، کلیه دانش

که به صورت تصادفی در دو گروه  بوده است 2و 1دانش آموز بیش فعال مدرسه قلم  30شامل به صورت تصادفی ساده انجام شد و 

یاس درجه بندی مشکلات رفتاری مقها از خرده مقیاس های آزمون حافظه وکسلر، گردآوری داده برای .آزمایش و کنترل قرار گرفتند

جلسه تحت برنامه آموزش  8گروه آزمایش به مدت ده است، استفاده ش و خودتنطیمی بوفارد d2، آزمون تمرکز معلم ساختهکانرز 

  .متغیری و تک متغیری محاسبه شدقرار گرفت و فرضیۀ پژوهش نیز از طریق آزمون تحلیل کواریانس چندشناختی جبرانی 

جه و نقص تو آموزان دارای اختلالنشان داد که آموزش شناختی جبرانی بر بهبود تمرکز و مهارت خودتنظیمی دانش نتایح: هایافته

 (.p <05/0بیش فعالی موثر بوده است)

به نتایج به دست آمده استفاده از آموزش شناختی جبرانی برای بهبود تمرکز و مهارت خودتنظیمی توصیه  توجه با :گیرینتیجه
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 مقدمه: 

 بروز یا و نابهنجار رشد اما باشد.می تربیت و ارث عامل دو تأثیر تحت مختلف ابعاد در مداوم و تدریجی فرآیند یک عنوان به فرد رشد

 از . یکی(1) گردد فراهم آن اصلاح و پیشگیری اسباب و تعقیب شایسته ایگونه به باید نوجوانان و کودکان در نابهنجار رفتارهای

 بخش که استبیش فعالی  -توجهنقص  پدیده کودک، روانپزشکی و کودک مرضی شناسیروان قلمرو در بحث مورد هاینابهنجاری

اختلال نارسایی  (.2شود )می شامل را کودک روانپزشکان و اطفال متخصصین مشاورۀ کودک، مراکز به مراجعان از ایقابل ملاحظه

ای است و کودکان بسیاری را در جهان تحت رفتاری در کودکان مدرسه -ترین اختلال های عصبیبیش فعالی یکی از شایع -توجه 

 دارد و علت ارجاع بسیاری از کودکان به مراکز درمانی استدرصدی  8تا  5تاثیر قرار داده است. این اختلال در سنین کودکی شیوع 

اختلال در اکثر موارد تا دوران بزرگسالی ادامه  (. مطالعه طولی انجام شده بر کودکان مبتلا به این اختلال نشان داده است که این3)

 اختلال خلقی، اختلالات اضطرابی، اختلالات یادگیری، اختلالات ازجمله دیگری اختلالات با اغلب اختلال اینهمچنین ، (4) یابدمی

های تشخیصی راهنمای مواردی که از ملاکدرصد  58 (.5) است همراه ایمقابله نافرمانی اختلال و اجباری وسواسی اختلال دوقطبی،

رده نتایج را تایید کتشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش چهارم با گزارش های والدین برای تشخیص استفاده شده نیز، این 

 (.6) است

 که باشدمی عاطفی و اجتماعی علمی، هایسازگاری بر موثر عصب شناختی رشدی، اختلال فعالی، یک بیش -توجه نقص اختلال 

 کودکان مدرسه، اول پایه های در. (7) است خصوصیت سه این از ترکیبی یا و فعالیبیش تکانشگری توجه، عدم شامل آن هایویژگی

 برای مدرسه بر مبتنی همۀ رفتارهای .شوند شناخته نابالغ و ناسالم فردی عنوان به است ممکن بیش فعالی توجه نقص اختلال دارای

به  ها،دستورالعمل از پیروی اقدامات، سازماندهی همکاری، تکانشی، رفتارهای مهار مشارکت، نشستن، :است دشوار کودکان این

 یادگیری به قادر کلاس، در رفتار کنترل عدم و تمرکز عدم دلیل به کودکان. این دیگر کودکان با تعامل و خوب بازی اشتراک گذاری،

 اجتماعی هایمهارت دلیل به اختلال این دارای کودکان گردند. معلم تدریس و کلاس روند در اخلال به منجر توانندمی و نیستند موثر

 بدون همسالان با مقایسه در والدین با اختلاف. شوندمی طرد همسالان توسط یا و نیستند گروهی هایفعالیت تحمل به قادر ضعیف

 به منجر نواقص . ایناست کودکان این روانی هاینقص دیگر از برنامه، و ساختار بدون فراغت زمان و بیش فعالی-توجه نقص اختلال

 (. 8) گرددمی یادگیری و روزمره زندگی در متعددی مشکلات

 توجه کمبود و پرتیحواس ،شودمیدیده  فعالی بیش- توجه نقص اختلال دارای کودک یک در همیشه تقریبا که هاییویژگی از یکی

 و ندارد را خسته کننده و طولانی وظایف دنبال کردن و تمرکز توانایی دیگر کودکان، با مقایسه در اختلال، این به مبتلا کودک. است

 کمک انسان به و کندمی هدایت را تمرکز که است شناختی مهارت یک توجه (.9) درونمی دیگر به فعالیت فعالیتی از سرعت به

. کند اکو ادر حس نامربوط های محرک گرفتن نادیده و مربوط محرکهای سمت به توجه هدایت توسط را جهان خود تا کندمی

(. 10) کنندمی بازی سازماندهی و کردن برنامه دنبال حافظه، در مهمی نقش و هستند متفاوت و پیچیده توجه کنترل فرایندهای

 هر ابتدایی مرحلۀ که کندمی تأکید بندورا. است یادگیری و آموزش امر در اصلی عوامل از موضوع درس به یادگیرندگان توجه میزان

  (.11) شودمی دار خدشه یادگیری فرد نباشد، کافی توجه اگر و شودمی آغاز با توجه یادگیری

 زمینۀ در ایبرجسته نظری هایآن مدل دنبال به برخاست و بندورا اجتماعی شناختی نظریه بطن از بار اولین برای خودتنظیمی

 دهند،می انجام موفق یادگیرندگان آنچه توصیف برای تلاش در و 1980 از دهه بعد که هامدل این .گردید ارئه یادگیری خودتنظیمی

دانش  ۀخود تنظیمی یعنی توسع(.12) کنندمی پیشنهاد یادگیری خودتنظیمی برای را متفاوتی هایمکانیسم و آمدند، ساختارها پدید
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ها و موارد مختلف. به عبارت دیگر خودتنظیمی انواع موقعیت ۀها، از طریق تلاش خود فرد و تجربهای فردی در تمام زمینهو مهارت

ل ها بر طبق مقتضیات موقعیتی، توانایی تعدیتوانایی موافقت کردن با یک خواسته، توانایی شروع کردن و دست کشیدن از فعالیت

ق انداختن کار کردن روی یبه تعوهای اجتماعی و آموزشی، توانایی حرکتی در موقعیت -های کلامیفعالیت، تکرار، تداوم فعالیت

طبق پژوهش های پیشین این مسائل در سطح اعتماد به نفس و شخصیت این (. 13) موضوع یا هدف دلخواه تعریف شده است

آموزان تاثیر مخرب دارد. از جمله راهکار های غلبه بر ناتوانی های این دانش آموزان،کاربرد و آموزش راهبرد های خودتنظیمی دانش

آنان است تا در نتیجه سطح توجه آنها به امور و جزئیات افزایش یافته وشاهد کاهش نقص در گوش دادن، افزایش میزان تبعیت به 

ها توانمند شده وحواس پرتی و فراموش کاری را از دستورات معلم باشیم و در کسب مهارت سازمان دادن به تکالیف درسی و فعالیت

 .(14در آنان کاهش دهیم )

آورد که علی رغم وجود ها، شرایطی را برای فرد دارای اختلال فراهم میبخشی به روش جبرانی با استفاده از راهبردها و مهارتتوان

ن ها این نقص را جبرانقص، سطح عملکرد بالاتری در زندگی روزمره داشته باشد؛ به عبارت دیگر با استفاده از این راهبردها و مهارت

تسهیل  -2آموزش راهبرد های جدید و بهینه ی پردازش اطلاعات؛  -1جبرانی بر چند اصل کلیدی متکی است: مداخلات (. 15) کند

های روزانۀ زندگی. اصلاح پیرامونی مراجع برای تقویت احتمال تکمیل فعالیت -3انتقال دستاوردهای شناختی به دنیای واقعی؛ 

ریزی و پذیری شناختی، حافظه و برنامههدف قرار دهد: مانند انعطاف های شناختی خاص راسطوح این برنامه ممکن است مهارت

  (.16) شوند تا خطای تکلیف محور را به حداقل برساند و یادگیری بدون خطا را ارتقا بخشدگذاری مینمره

 اطلاعات تکرار) کردن کلامی از عبارتند که میکنند استفاده اطلاعات پردازش بهبود برای هایی استراتژی از جبرانی آموزشی هایبرنامه

کوچک هایمرحله به کار سازیه ساد و تجزیه ،(اطلاعات کلیدی های جنبه بر تنها تمرکز) اطلاعات کاهش ،(فیزیکی یا ذهنی مهم

 توجه، ( آموزش شناختی جبرانی، آموزشی است حافظه،17) ریزیبرنامه و سازماندهی، بندی، طبقه نظارتی، خود کردن، تقسیم تر،

 خودگویی، تقویم، از استفاده مانند جبرانی هایاستراتژی روی مداخله این. دهدمی قرار هدف مورد را اجرایی کارکرد و یادگیری

آموزش شناختی جبرانی رویکردی است که ندارد.  نیازی رایانه به و دارد تمرکز ایمرحله شش مساله حل روش و برداری یادداشت

ای است که مختصر، ساده، کم هزینه، کند؛ هدف مداخلهبا اصلاحات محیطی مختص مراجع ترکیب می راهبردهای جبرانی را آموزش

شمار دنیای واقعی باشد. هدف مداخله کمک به مراجعین در یادگیری و توسعه های بیقابل حمل، کاربردی و تعمیم پذیر به موقعیت

 (.18) که در دنیای واقعی معنادار هستند راهبردهای شناختی برای شکل دادن به عادات دراز مدتی است

که برنامه مدیریت توانبخشی و علائم شناختی پتانسیل بهبود علائم، عملکرد شناختی و کیفیت  نشان دادند (،19تواملی و همکاران )

کامپیوتری حافظه کاری آموزش  نشان دادند که(، 20)ناجیان و نجاتی  های مغزی خفیف تا متوسط را دارد.زندگی افراد دارای آسیب

بیش فعالی تقویت نماید. این یافته نقش توجه و حافظه را در  -های زبانی را در کودکان دارای نقص توجهتواند مهارتو توجه می

برنامه آموزشی توانبخشی شناختی  نشان دادند(، 21اسدزاده ) و شاه محمدی، انتصارفونی، حجازی نماید.های زبانی تایید میمهارت

 های توجهآموزان دارای اختلال یادگیری را در زمینههای مورد نظر مغزی دانشهای تمرینی توانسته است بخشبا استفاده از برنامه

با  ها شود.و تمرکز، عملکرد تحصیلی و هوش غیرکلامی تحریک و تقویت کرده و موجب ارتقاء عملکرد ذهنی و کارایی تحصیلی آن

که توانبخشی شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی مبتلا در نظر گرفتن این نکته 

های کودکان از آموزش توانبخشی های زیر جهت کاهش یا برطرف کردن نقصهمچنین در پژوهش (،22) به اختلال موثر بوده است

ما در سطح ا شده است داخلاتی از طریق توانبخشی جبرانی صورت گرفتهدبستانی نیز مدر مقطع پیششناختی جبرانی استفاده شد. 



 

65 
 

 آموزان دارای بیش فعالی و نقص توجهاثربخشی آموزش شناختی جبرانی بر تمرکز و مهارت خودتنظیمی دانش 65

 یختلفم یهاکیتاکنون تکن، مآموزان بپردازد مواجه هستیمدرسه با فقدان پژوهشی که به بررسی آموزش شناختی جبرانی بر دانش

کودکان  یروان تیجهت ارتقاء وضع جبرانیناختی از آموزش شتاکنون  انیم نیا دربکار گرفته شده است، اما  بهبود بیش فعالی جهت

پژوهش های  انجام نشده است.پژوهشی  باشد،یم جبرانی یکه شامل الگوها دتریجد هاییهنظر نهیاستفاده نشده است و در زم

عه با جوامع توس زیاست، ما ن ستهیشا است. انیدر جر زیشروع شده و هم اکنون ن افتهیتوسعه  یدر کشورها ریاخ یهادر سال جبرانی

هت مناسب و امن، ج یو بستره سازان کشور، تلاش کردندهیفرزندان و آ یروان تیفیشده و در جهت ارتقاء و بهبود ک ریهم مس افته،ی

تمرکز و خودتنظیمی دانش  بهبود آموزش شناختی جبرانی برسوال پژوهش این است که آیا  .میفراهم ساز اهآن ییرشد و شکوفا

 موثر خواهد بود؟ آموزان دارای بیش فعالی

 

 :پژوهش روش

موزان آ، شامل کلیه دانشآماری پژوهش جامعه .بوده است پس آزمون با گروه کنترل-طرح پیش آزمون بازمایشی و آپژوهش از نوع این 

بوده است. نمونه گیری  98-97تحصیلی در سال شهرستان کرج که دارای نشانگان نقص توجه و بیش فعالی  4پسر ابتدایی منطقه 

آموزان ابتدا کل دانش. شد گرفته نظر در نفر 20 گروه هر برای هاآزمودنی افت احتمال دلیل به به صورت تصادفی ساده و تعداد نمونه

)اجرای بعضی از خرده مقیاس  ا ششم مدرسه که بر اساس آزمون کانرز نسخه معلم و بررسی های نورو سایکولوژیکهای چهارم تپایه

در  هااز آن نفر 58 که نفر دارای علائم بیش فعالی و نقص توجه تشخیص داده شد 74های حافظه وکسلر( مورد بررسی قرار گرفتند. 

نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو  40 ند. در آخرنمرات پایین تر از حد میانگین بدست آورد نیز آزمون تمرکز و خودتنظیمی

 در آزمایش گروه برای جبرانی شناختی آموزش شده ی تدوین پروتکل بعد، مرحله در نفره آزمایش و کنترل گمارش شدند. 20گروه 

در گام بعد افراد گروه . نشد داده آموزشی هیچ کنترل به گروه و شد اجرا هفته در روز دو صورت به و دقیقه ای 60جلسه ی  8

از جمله معیار های ورود دانش  .شد وتحلیل تجزیه آموزش اثربخشی بررسی منظور به نتایج آزمایش و کنترل بار دیگر بررسی و

نسخه  کلات رفتاری کانرزمقیاس درجه بندی مشسال براساس  12تا  9بیش فعالی بین سن  -آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه

نمرۀ معادل آن تمرکز خفیف تا متوسط در ، نمرۀ معادل خودتنظیمی پایین در پرسشنامه بوفارد برای کودکان دبستانی ،معلم

عدم وجود همزمان هر نوع اختلال ، دارا بودن سواد خواندن ونوشتن، d2تمرکز و تلاشمندی استاندارد توجه انتخابی،پرسشنامه 

 :ابزارهای پژوهش بود. فیزیکی ایصعدم وجود نقو  دم استفاده از داروهای بیش فعالیع ،روانپزشکی

توسط کیت کانرز 1960های چندگانه کانرز در سالساخت مقیاسمقیاس درجه بندی مشکلات رفتاری کانرز )فرم معلم(: ( 1)

کودکان بیش فعال و جهت تمیز کودکان بیش فعال از ها ابتدا به منظور ارزیابی تاثیر داروهای محرک روی آغاز شد. این مقیاس

باشد به حیطه رفتار کلامی، شرکت در گروه و گویه می 38ویژه معلم( که دارای )فرم بلند مقیاس کانرز. کودکان عادی ساخته شدند

گروهی، نگرش بعد رفتار کودک در کلاس، همکاری و مشارکت  3 دارای پرسشنامه این سنجد.نگرش به مراجع قدرت را می

یا بالاتر بر وجود اختلال نقص  5/1توان گفت به دست آوردن میانگین نمره برای ارزشیابی در این آزمون میمراجع به قدرت است.

لی های اصجهت تعیین روایی سازه مقیاس، با توجه به تعداد زیاد مواد آن از تحلیل عوامل با مولفه.توجه و بیش فعالی دلالت دارد

و برای زیر مقیاس  86/0د. جهت به دست اوردن پایایی، ضرایب آلفای کرونباخ این مقیاس بدین شرح است: برای نمره کل استفاده ش

، 81/0 ،74/0، 89/0، 88/0خجالتی و انفعالی بودن به ترتیب -رویا پردازی، بیش فعالی، اضطراب-های مشکلات سلوک، بی توجهی

و با فرهنگ پرسشنامه را در ایران هنجاریابی ( این 24) انیشهائی و وسفی، میشه (.23) ندباشند که در حد مطلوب قرار دارمی 80/0
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 انفعالی بودن، تابرای  68/0 ها ازاسیمق ریز یو برا 76/0 اسیکل مق یبرا ییبا روش بازآزما اسیمق ییاپای کردند و منطبـق یرانیا

 بود. 86/0 کـل پرسـشنامه یکرونبـاخ بـرا یآلفا بیضرا. برای مشکلات سلوک، متغیر بود 82/0

در دهه پنجم قرن بیستم، موسسه وابسته به سازمان نظارت  :تمرکز و تلاشمندی( بزار سنجش توجه انتخابی،)ا d2آزمون( 2)

 نهم ویراستدر این پژوهش آزمون استفاده شده را برای سنجش قابلیت و شایستگی مهارت رانندگی، تولید کرد.  d2آزمونفناوری، 

از میان طیف کارکردهای عمومی، میزان تمرکز)توجه و  که از لحاض شاخص های روانسنجی موید تحولات عظیمی بوده است باشدمی

توان گیرد که میدهد. واژه تلاشمندی در مقابل اهمال کاری قرار میانتخابی و میزان تلاشمندی( را هدف سنجش خویش قرار می

دهد که متاثر از وسیله این آزمون سنجید. حین اجرای آزمون، فرد میزان خاصی کارایی توجه از خود نشان می این متغیر را نیز به

 میزان به توجه با داد نشان( %90بالای هاپژوهش در ضرایب تمامی)  نتایج تهرانی هنجار جامعه برای. هماهنگی و کنترل است

 (. 25) است برخوردار بالایی بسیار پایایی از آزمون این ، d2آزمون های مقیاس بالای درونی همسانی

( ابزاری است برای سنجش خودتنظیمی که 1995سوالی بوفارد و همکاران )14پرسشنامه : پرسشنامه خودتنظیمی بوفارد( 3)

 راهبردهای اجتماعی بندورا طراحی شده است. سوالات این پرسشنامه در مقیاس لیکرت بوده و دو عامل –بر اساس نظریه شناختی

 آمده بدست 71/0 کرونباخ آلفای اساس بر پرسشنامه کلی پایایی ضریب سنجد.شناختی و راهبردهای فراشناختی خودتنظیمی را می

است. نتایج عاملی نشان داد که  شده گزارش 68/0 فراشناختی مقیاس خرده و 70/0 شناختی راهبردهای مقیاس خرده پایایی است

ها در حد قابل قبول است و روایی آن نیز در حد مطلوب ها مناسب بوده و بار ارزشی مربوط به عاملضریب همبستگی بین سوال

( نیز روایی و پایایی پرسشنامه بوفارد و همکاران را مورد مطالعه قرار داده است. روایی سازه این 27)ی و نوشاد یخادم .(26) باشدمی

تحلیل عوامل ضرایب همبستگی تفکیکی میان سوالات پرسشنامه در حد مطلوب گیری از ضرایب همبستگی و پرسشنامه با بهره

توان گفت که این پرسشنامه بوده است. بر این اساس می 08/0گزارش شده و ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش همسانی درونی 

 باشد.می هاهای و اقعی آزمودنیبینی نمرهقادر به پیش

این  اصلی شکل. است شده اجرا و ساخته تواملی دکتر توسط جبرانی، شناختی ایمداخله آموزشی پروتکل: پروتکل درمانی( 4)

( حافظه 1: است شده طراحی شناختی حوزه چهار قراردادن که برای هدف جلسه ای است 12پروتکل یک مدخله شناختی جبرانی 

با توجه به محتوی و  ی آموزشینسخه فارسی این بسته .عملکرد اجرایی (4( یادگیری و حافظه 3( توجه و هوشیاری 2رک، آینده نگ

و در نظر گرفتن سطح فرهنگی و سنی این دانش آموزان)و توجه به اینکه در محتوای مطالب خللی وارد نشود( به چهار نفر از اساتید 

رد بسته مو جلسه تجمیع و قابل ارائه گردید. 8ارائه و با تایید آنان ترجمه و بومی سازی شد و با توجه به نقاط قوت و ضعف آن، در 

آموز ابتدایی انجام شد، بعد از نتایج کسب شده و دانش 4پیش از اجرا بر روی جامعه مورد هدف، به صورت آزمایشی به روی نظر 

 .آموزان گروه آزمایش اجرا گردیدتایید اثربخشی آن، بر روی دانش
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 جبرانی و خلاصه جلسات –در آموزش شناختی  موجود های استراتژی و هادامنه -1جدول

Table 1- Scopes and strategies available in cognitive-compensatory training and summary of 

sessions 
 عنواین جلسات محتوای جلسات

 دادن وندپی وظایف ؛ مکان های اتوماتیک ؛ بندی اولویت شده؛ انجام کارهای تهیه لیست تقویم؛ از استفاده

 برای روال مشخص از استفاده اتوماتیک؛ های مکان شده و ریزی برنامه های نشانه از استفاده با وظایف

 خودکار وظایف

 جلسۀ اول

 حافظه آینده نگر

 طول در پرسیدن سوال ترجمه و تفسیر کردن، چشمی، مکالمه ؛ تماس یک در توجه به پرداختن توانایی

 وظایف ؛ تمرکز مجدد طول در گویی -خود  مکالمه؛

 جلسۀ دوم و سوم

 توجه و مراقبت

بندی کردن برای یادآوری اطلاعات؛قطعه بندی؛دسته بندی کردن  طبقه مشارکت؛ برداری؛ یاداشت

بصری؛ بهبود طریقه به خاطر سپردن اطلاعات ؛ انعطاف  تصاویر اختصاری؛ اطلاعات ؛ استفاده ازکلمات

 پذیری شناختی

 جلسۀ چهار و پنج

 یادگیری و حافظه

 زا استفاده با امتحان فرضیه مشکل؛ حل حین در نظارتی خود و خودگویی مرحله ای؛ 6مسئله  حل روش

 سازماندهی کارها و وظایف، کاری، حافظه تلاش، توجه، چون هاییمهارتآموزش  مثبت و منفی؛ شواهد

 زمان مدیریت

شش و هفت  جلسۀ

 اجرایی عملکرد

 جلسۀ هشت کلیدی های مهارت و مفاهیم هدف بازبینیموضوعات و استراتژی هابا  ها، مهارت ادغام

 

 : هایافته

و در پس  97/3و7/38آزمون گروه آزمایش، در پیش در کارایی تمرکزدهد که میانگین و انحراف معیار های مطالعه نشان مییافته

و در  56/2و 13/26 آزموندر در پیش کارایی کل تمرکزاست. میانگین و انحراف معیار افزایش یافته 89/7و  33/49آزمون به 

 40/53به  67/10و 67/61افزایش یافته است. در محاسبه نمره خطا در پیش آزمون، میانگین و انحراف معیار  12/4و 27آزمون به پس

وه رکاهش یافته که نشان دهنده کاهش سطح خطا در پس آزمون است. تغییرات صورت گرفته نشان دهنده این است که گ 08/14و 

که این بهبود در گروه کنترل دیده  گانه آن پس از اجرای مداخله بهبود داشته است در حالی 2آزمایش در متغیر تمرکز و مولفه های 

پس  در حالی که درباشد می 68/5و  53/30آزمون، میانگین و انحراف معیار متغیر خود تنظیمی گروه آزمایش در پیش شود.نمی

و  33/15از در پیش آزمون مولفه های شناختی  . میانگین و انحراف معیار درافزایش یافته است 85/9و  13/43آزمون این نمرات به 

افزایش داشته است، که نشان  39/5و  53/21به  78/2و 2/15های فراشناختی افزایش یافته و در مولفه 43/5و  60/21به  83/3

 آزمون از هاداده تحلیل منظور به .ها بهبود داشته استز اجرای مداخله در نمره کل خودتنظیمی و مولفهدهد گروه آزمایش پس امی

 نرمال رایب. شد بررسی لازم فرض های پیش چندمتغیری واریانس تحلیل از استفاده برای نخست. شد استفاده چندمتغیره کواریانس

 النرم مفروضه از متغیرها تمام آمده دست به معناداری سطح به توجه با که شد استفاده اسمیرنوف آزمون کلموگروف از هاداده بودن

. است برقرار نیز رگرسیون شیب نبودن خطی که داد نشان متغیر هر برای رگرسیون شیب رسم(. P>05/0) کنندبودن تبعیت می

 جدول زیر آمده است: در آن نتایج که گرفت قرار بررسی مورد لوین آزمون از استفاده با هاواریانس همگنی
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 نتایج آزمون لوین برای سنجش فرض همگنی واریانس متغیر خودتنظیمی و تمرکز -2جدول

Table 2- The results of Levine's test to measure the assumption of homogeneity of the variance 

of self-regulation and concentration variables 

  آماره فیشر 1درجه آزادی  2درجه آزادی  ی داریسطح معن

 خودتنظیمی قبل از مداخله 12/13 1 28 02/0

 تمرکز قبل از مداخله 8/5 1 28 023/0

ر نتیجه فرض برابر بودن واریانس دو پس د 05/0بزرگتر از  sigدهد که با توجه به مقادیر نتایج بدست آمده از جدول فوق نشان می

 و پیش فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت نشده است. شودجامعه رد می

 نتایج آزمون لوین برای سنجش فرض همگنی واریانس کوواریانس متغیرهای پژوهش -3دول ج

Table 3- The results of Levine's test to measure the assumption of homogeneity of variance and 

covariance of research variables 
  آماره فیشر 1درجه آزادی  2درجه آزادی  معنی داریسطح 

 مولفه شناختی 9/3 1 28 06/0

 مولفه فراشناختی ¾ 1 28 05/0

 (GZ)کارایی کل 8/7 1 28 01/0

 (KL)کارایی تمرکز 3/13 1 28 01/0

 (F)نمره خطا 4/7 1 28 02/0

باشد، لذا می 05/0تر از هایش کمتمرکز، خودتنظیمی و مولفهدهد که سطح معناداری برای ؛ نشان می3نتایج بدست آمده از جدول 

ها برقرار نیست و پیش فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت نشده است، به همین علت ها برای این مولفهمفروضه همگنی واریانس

 متغیرهای شده که فرض برابری ماتریس های کواریانس مشاهده (P  ،3.8 =Box's M>0.05 ( شودنتایج آزمون ام.باکس ارائه می

 "بدین صورت مطرح شد که  نس در مورد فرضیه ی اصلی پژوهشدر ادامه نتایج تحلیل کواریا .می دهد قرار تایید مورد را وابسته

بت و تاثیر مثطع ابتدایی مقآموزش شناختی جبرانی بر تمرکز)کارایی کل تمرکز( و مهارت خودتنطیمی دانش آموزان بیش فعال 

 :. برای پاسخگویی به این فرضیات، از روش تحلیل کوواریانس به شرح جدول زیر استفاده شده است"معنی دار دارد

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل -4جدول

Table 4- Multivariate covariance analysis of post-test scores in two experimental and control 

groups 
 مجذور اتا سطح معناداری DFخطا فرضیه F DF ارزش آزمون

 424/0 001/0 25 2 2/9 40/0 اثر پیلایی

2/9 60/0 لامبدای ویلکس  2 25 001/0 424/0 

2/9 74/0 اثر هتلینگ  2 25 001/0 424/0 

2/9 74/0 بزرگترین ریشه روی  2 25 001/0 424/0 
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دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری یک اثر معنی دار برای عامل آموزش نتایج نشان می

دهد که بین حداقل یکی از متغیر های وابسته در گروه آزمایش با گروه شناختی جبرانی )متغیر مستقل( وجود دارد. این اثر نشان می

( و جهت تعیین میزان تاثیر متغیر مستقل بر متغیر های وابسته، نتایج آزمون تحلیل  P<05/0معنی دار وجود دارد)کنترل تفاوت 

  :؛ شده است5تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول کوواریانس یک راهه در متن

 آزمون تحلیل کواریانس یک راهه در متن تحلیل کواریانس چندمتغیرینتایج  -5جدول 

Table 5- The results of the one-way analysis of covariance test in the text of the multivariate 

covariance analysis 
 

حکایت از آن دارد با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون، فرضیه اول پژوهش مبنی بر وجود تفاوت معنادار تمرکز و خودتنظیمی نتایج 

شده  برآورد هایمیانگین میان دهد که تفاوتگردد و نشان میدانش آموزان بیش فعال گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تایید می

موزان آفرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش شناختی جبرانی بر تمرکز و خودتنطیمی دانش( و لذا P<05/0دار است)معنی

(. همچنین با توجه به میزان اثر بدست P<05/0و  F=9/3( و )تمرکز: >05/0Pو =F 04/13شود )خودتنظیمی: بیش فعال تایید می

واند تمرکز و خودتنظیمی دانش آموزان را بهبود بخشد که میزان تآمده در جدول بایستی عنوان کرد که برنامه شناختی جبرانی می

 باشد.درصد می 33و 13درصد این تغییرات براساس مجذور اتا )میزان اثر( به ترتیب

 

 بحث و نتیجه گیری:

جبرانی بر تمرکز و خودتنظیمی دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعال  شناختیاین مطالعه به بررسی اثربخشی آموزش 

توان از های نقص توجه و بیش فعالی میآموزان دارای علایم و نشانهبرای تبیین اثربخشی مداخلات جبرانی بر دانشپرداخته است. 

)تمرکز( و سطوح فعالیت مغزی همراه با آن ثابت نیستند  یدو دیدگاه مغز و رفتار به این موضوع پرداخت. ظرفیت کارکردهای اجرای

تر از آمادگی بالایی برای تغییر برخوردار است. مغز در حال مغز در سنین پایین .توانند تغییر کنندو به وسیله تمرین و آموزش می

ند. کیک مهارت تغییر پیدا می های محیطی مختلف مثل، استرس، تجربیات دوران کوکی و تمرین و تکراررشد در پاسخ به محرک

تمرین مکرر یک مهارت منجر به ایجاد تغییرات بلند مدت در ساختار نورونی مانند تغییر در حجم ماده سفید یا خاکستری مغز می

  (.13) تری آن تمرین انجام شده باشدشود، بخصوص اگر در طی بازه زمانی طولانی تر و با تکرار بیش

اثربخشی توانبخشی شناختی بر بهبود نگهداری توجه دانش آموزان دارای ( 28) نریمانی، سلیمانی و تبریزچی همچنین پژوهش

های جبرانی، راهبردهای استفاده از تقویم، مرور نماید. شرکت کنندگان در پژوهشاختلال نقص توجه و بیش فعالی را تایید می

  (.16) دانندیری آموزش شناختی جبرانی در زندگی شخصی خودشان موثرتر میکردن، خودگویی و یادداشت برداری را در کاربرد پذ

، توان اشاره نمود. در راهبردهای جبرانیهای جبران روانشناختی میتبیین رفتاری اثربخشی مداخلات جبرانی بر کودکان به ویژگی در

 (. 18) کندبود عملکرد فرد کمک میهای ناشی از اختلال باقی مانده باشند به بهعلی رغم اینکه ممکن است نقص

 مجذور اتا سطح معناداری آماره F درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 33/0 001/0 04/13 1 8/875 خودتنظیمی

 13/0 05/0 9/3 1 3/32 کارایی کل تمرکز



 62-76ص   44الف()، پیاپی 1403، تابستان  ویژه نوجوانانه م، شماردهچهارفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol14, Issue (A), Summer 2024, ISSN: 2322-3065 
https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1202018  

 خانواده و 70 70
بهداشت   

پردازد. نقص در عملکرد کودک دارای اختلال نقص های شناختی و انتظارات محیطی میتوانبخشی جبرانی به ایجاد تعادل بین نقص

عضی در بتوجه و بیش فعالی تنها زمانی قابل مشاهده است که این دو مولفه با هم همراه شوند. به همین خاطر است که این کودکان 

ها به وضوح قابل مشاهده است. با طراحی راهبردهایی برای استفاده شرایط عملکرد خوبی دارند و در بعضی دیگر نقص در عملکرد آن

های جدید، دریافت حمایت از سمت والدین و در کرده، آموزش مهارتهایی که پیش از این کودک داشته و استفاده نمیاز مهارت

آماری  هایبر اثرنتایج بدست آمده از تحلیلتواند بین این دو مولفه تعادل ایجاد کند. ز تمرین مکرر مهارت، مینهایت با استفاده ا

مشخص گردید آموزش شناختی جبرانی بر کارایی تمرکز دانش آموزان اثربخش بوده که شاید بتوان این را حاصل تاثیر آموزش 

یعنی نمره خطا که  d2در بررسی مولفه دوم آزمون  .(11) کلامی بر تمرکز دانستشناختی جبرانی بر حافظه کلامی و تاثیر حافظه 

(، آن را شاخصی برای تلاشمندی معرفی کرده است که در 29) نشان دهنده سطح دقت و توجه دانش آموزان است و بریکن کمپ

گرفته رشد ناچیزی دراین مولفه مشاهده شده است، مقابل اهمالکاری قرار دارد، با وجود افزایش رشد میانگین،در بررسی هایی صورت 

 تر بودن تعداد جلسات آموزشی، احتمالا بتوان اثر بخشی این آموزش را بر مولفه میزان خطاتوان گفت که در صورت بیشدر واقع می

گذاری آموزش شناختی بر  ها اثر)سطح دقت( نیز تایید کرد. با وجود تفاوت در آزمون مورد استفاده در مطالعات مختلف تمامی آن

 .(28های پیشین است )این یافته همسو با پژوهشنمایند توجه و تمرکز را تایید می

ردازد. با پهای شناختی و فراشناختی یادگیری میبرای بررسی خودتنظیمی نیز از پرسشنامه بوفارد استفاده شده که به بررسی مولفه

آزمون در مولفه های خودتنظیمی آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشتوصیفی میانگین پسهای بدست آمده از آمار توجه به داده

 قدرت زایشاف توجه، دامنه افزایش یافته و در تحلیل های قسمت آمار استنباطی نیز آموزش شناختی جبرانی توانسته است با افزایش

های شناختی و مولفه و دانش آموزان تاثیر بگذارد دعملکر و اجرایی هایکنش بهبود بر آموزاندانش انگیزش و خودتنظیمی

  .(30) فراشناختی خودتنظیمی را بهبود بخشد

( برای توسعه خودتنظیمی در کودکان سنین پیش دبستانی از رویکردی عصبی رفتاری به صورت بازی و تمرین 31)و هیلی  هالپرین

کودکان تایید شد. از جمله آموزش های داده شده در این پکیج حافظه بهره بردند و اثرات این آموزش بر سطح خودتنظیمی این 

تواند توانایی تنظیم احساسات را بهبود بخشد، و عملکرد جهت می یآموزش حافظه کار کاری و نحوه استفاده و بهره مندی از آن بود،

 بر ظارتن طول در توجه منابع تخصیص مسئول حافظه کاری. ممکن است در این بهبود نقش داشته باشد، گیری در شبکه توجه نیز

 تاطلاعا بازیابی جمله از نظارتی از عملکردهای وسیعی طیف در درگیر که است شناختی پردازش مسئول همچنین مسئله و حل

 است مهم آنچه بر تا داردمی وبروز نگه کندمی روز به افتد،می اتفاق آنچه مورد در را ما کاری حافظه. باشدمدت می بلند حافظه

 درحافظه نادرست ارتباطات و ای رویه خطاهای به منجر است مسئله ممکن حل بر فرآیند نظارت توانایی کاهش. شویم متمرکز

 (.32) و مهارت های فراشناختی خودتنظیمی را دچار اختلال نماید شود مدت طولانی

 هایفعالیت یا هوازی ،تمرینات کاری حافظه و توجه بهبود برای رایانه بر مبتنی برنامه یک از استفاده شامل همچنین مداخلاتی 

 مطالعات این (.33) بخشد بهبود را شناختی تنظیمی خود تواندتفکر می مختلف راهکارهای آموزش و یوگا چی،تای مانند آگاهیذهن

و کارکردهای اجرایی  شناختی عملکرد تأثیر تحت شناختی خودتنظیمی فرآیندهای دهدمی نشان که دهندمی ارائه جدیدی شواهد

 (. 34) گیرندمی قرار بهبود معرض وقفه در بدون و گرفته مغز قرار

 رویدادی حافظه فقدان که دهندمی نشان هاپژوهش از راهبردهای دیگر آموزش داده شده در این پژوهش، حافظه رویدادی است،

 تجربه سازماندهی سیستماتیک، روش یک در ذهن کار. شود منجر فراشناختی نظارتی خود هایمهارت وجود عدم به است ممکن
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 ممکن ، مغز اجرایی عملکرد در مشکلاتی بروز صورت در. باشداست می داده رخ قبلا که هاییموقعیت و تجارب نتایج به مربوط های

شود، اما این تغییرات تنها تغییر رفتار ارائه میها در سطح در توانبخشی جبرانی آموزش صورت نگیرد. سازمانی فرآیندهای این است

اق های شناختی این کودکان اتفشود و تغییر در رفتار با تغییر در عملکرد همراه است و پیشرفت در توانمندیبه رفتار خلاصه نمی

رفت توان در نظر گونی نیز میافتاده است. مطالعات نشان داده اند که اثربخشی روش جبرانی و تاثیرات آن را در سطح ارتباطات نور

شود زیرا در سنین پایین و مقطع ابتدایی مغز از آمادگی بالایی برای تغییر برخوردار است و فقط به کارکردهای شناختی محدود نمی

شود. هدف در آموزش شناختی دهی مدد چرخه عصبی آسیب دیده میو از طرف دیگر رفتار جدید منجر به بازسازی یا سازمان

اده آموزان با استفآموز بتواند عملکرد مناسبی در زندگی روزمره داشته باشد. دانشرانی این است که علی رغم وجود نقص، دانشجب

های نقص توجه از راهبردهای آموزش جبرانی توانسته بودند عملکرد بهتری را در زندگی روزمره نشان دهند علی رغم این که نشانه

گردید تا در جریان روند آموزش باشند و ها برای والدین ارسال میرند و همچنین در این پژوهش آموزشو بیش فعالی هنوز وجود دا

یابد، تاثیرات منفی اختلال ها ترغیب نمایند.وقتی فرد دارای اختلال محیط حمایتگر و منعطفی را میها را به انجام دادن تمرینآن

، 13) ودشهای ناشی از اختلال میاین باعث تقویت نقاط قوت او و جبران کردن ضعفکند و نقص توجه و بیش فعالی کاهش پیدا می

16 ،19.) 

توان گفت که آموزش شناختی جبرانی با تمرکز بر کارکرد های اجرایی توانسته است در بهبود تمرکز و خودتنظیمی در نهایت می

 مکک ه دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالیآموزش توانبخشی جبرانی ب توان گفتای که میموثر باشد به گونه

ه تعداد ب توجه با .باشند برخوردار بالاتری زندگی وکیفیت روان سلامت از و بخشیده بهبود خود را تمرکز و خودتنظیمی تا کندمی

 منجر که ایمداخله گونه هر ،آنان به و تحصیلی مربوط اجتماعی آسیب های در مدارس و زیاد کودکان بیش فعال و دارای اختلال

 هاییآموزش جهت در تلاش نتیجه در کرد. خواهد کمک جامعه ارتقای سلامت به شود و تحصیلی آنان اجتماعی روانی، سلامت به

و  اردد بالایی اهمیت کندمی افزایش توجه و تمرکز و خودتنظیمی دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی کمک به که

 شود در دستور کار مراکز مربوطه قرار گیرد.پیشنهاد می

با توجه به اینکه یکی از محدودیت های این پژوهش این بود که روی دانش آموزان پسر اجرا شده است  های پژوهش:محدودیت

 .موزان دختر نیز این پژوهش اجرا شودآ انششود که روی دپیشنهاد می

هایی با کنترل و های آینده از طرحشود در پژوهشدقیقتر اثر بخشی این رویکرد پیشنهاد میبه منظور بررسی کاربرد پژوهش: 

های بیماران مد نظر قرار گیرد. اثربخشی این رویکرد با رویکردهای دیگر مقایسه شود. جایگزینی تصادفی استفاده شود و زیرگروه

 .پیگیری در نظر گرفته شود، اثر بخشی این رویکرد در بیماریهای مختلف نیز مطالعه گردد ترطولانیدوره 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و  کنندگانشرکتدانند، از کلیه پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می: ملاحظات اخلاقی

 . امکان انجام مطالعه را فراهم کردند، تشکر کنند

در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سهم نویسندگان به ترتیب اسامی آنها در مقاله ذکر شده  :تضاد منافع

  .است

 شود.از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می: تشکر و قدردانی

 انجام شده است.این پژوهش با هزینه شخصی نویستده اول : حمایت مالی
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